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A 79-year-old woman was admitted with a chief complaint of gross hematuria, pollakisuria, lower
abdominal pain. Urine cytology, intravenous pyelography, and cystoscopy were performed but showed no
abnormal findings. About 6 months later, abdominal computed tomography (CT) revealed a 5cm long
segment of ureteral narrowing with wall thickening, hydronephrosis, para-aortic lymph node swelling.
Retrogradepyelography (RP) was done. Pelvic urine cytology was class IV. Under the clinical diagnosis of
ureteral carcinoma and lymph node metastasis, a left nephroureterectomy with lymph node dissection was
performed. The pathological diagnosis was IgG4-related idiopathic segmental ureteritis.
(Hinyokika Kiyo 59 : 167-170, 2013)
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入院時現症 : 身長 150 cm，体重 48 kg．
入院時検査所見 : 特記すべき所見なし．
尿細胞診 : class II．
画像検査所見 : 造影 CT にて左水腎症，左中部尿管
に狭窄病変と造影効果を伴う尿管壁肥厚 (Fig. 1a) と
傍大動脈，左総腸骨動脈・左外腸骨動脈領域 (Fig.
1b，c) のリンパ節腫大を認めた．逆行性腎盂造影に
て左中部尿管に約 5 cm の狭窄像を認め (Fig. 1d），腎
盂尿細胞診は class IV であった．






















Fig. 1. a : CT scan showed a mass of the left middle ureter (circle). b : CT scan showed para-aortic lymph nodes
swelling (circle). c : CT scan showed lymph nodes swelling around the left external iliac artery (arrow).
d : Left retrograde pyelography confirmed the abrupt narrowing in the left middle ureter.
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Fig. 2. Grossly, a segmental wall thickening with





術後経過 : 術後血液検査にて IgG4 : 206 mg/dl（正



















Fig. 3. a : Histopathological examination revealed a high degree of inflammatory cell infiltration into the
surrounding tissue of ureter. Infiltrating cells were mainly plasma cells. b : Immunihistochemical staining.






IgG4 血症（135 mg/dl 以上）を認めること，3）病理
組織学的に，○1組織所見 : 著明なリンパ球，形質細胞
の浸潤と線維化を認める，○2 IgG4 陽性形質細胞浸
潤 : IgG4/IgG 陽性細胞比40％以上，かつ IgG4 陽性
形質細胞が 10/HPF を超えることが提案されてい










Table 1. Clinical summary of reported cases of IgG4-related disease in ureter
報告者 報告年 年齢 性別 術前細胞診 術前診断 術後診断 治療法 IgG4 値 (mg/dl) 術後経過
1 Hamano ら 2002 60 男 記載なし 尿管腫瘍 RPF 腎尿管全摘 265 AIP（ 1年)
2 Hamano ら 2002 74 男 記載なし 尿管腫瘍 RPF 尿管部分切除 965 AIP（ 1年)
3 Kamisawa ら 2006 75 男 記載なし 尿管腫瘍 RPF 尿管部分切除 240 AIP（10カ月)
4 別所ら 2010 74 男 陰性 尿管腫瘍 RPF 腎尿管全摘 412 NP
5 Kim ら 2011 45 男 陰性 尿管腫瘍 IPT 腎尿管全摘 ― NP
6 Kim ら 2011 47 男 陰性 尿管腫瘍 IPT 尿管部分切除 ― NP
7 Kim ら 2011 84 女 陽性 尿管腫瘍 IPT 腎尿管全摘 ― NP
8 Abe ら 2011 39 男 陰性 尿管腫瘍 IPT 尿管部分切除 233 NP
9 自験例 2012 78 女 陽性 尿管腫瘍 ISU 腎尿管全摘 202 NP
* RPF : reteoperitoneal fibrosis, IPT : inflammatory pseudotumor, ISU : idiopathic segmetal ureteratis, AIP : autoimmune pancreatitis.
IgG4 関連疾患の報告例は自験例を含め 9例であり，







であった．記載のあった 6 例での，血清 IgG4 値は
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